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ﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ داروی ﻣﮑﻤﻞ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل  ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ واﻟﭙﺮوات ﺳﺪﯾﻢ ﺑ :ﻫﺪف
 .  اﺟﺒﺎری اﻧﺠﺎم ﺷﺪ -وﺳﻮاﺳﯽ
 ﻫﻔﺘـﻪ در دو ﮔـﺮوه ﻓﻠﻮﮐﺴـﺘﯿﻦ ﺑـﺎ 8دو ﺳﻮﮐﻮر ﺑﻪ ﻣﺪت ﺑﺮرﺳﯽ   اﺟﺒﺎری در ﯾﮏ - ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ 24 :روش
 -ﻦ ﻣﮑﻤـﻞ درﻣـﺎﻧﯽ ﺑـﺎ ﻣﻘﯿـﺎس وﺳﻮاﺳـﯽ ﻣﯿﺰان اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ اﯾ . واﻟﭙﺮوات ﺳﺪﯾﻢ ﯾﺎ ﻓﻠﻮﮐﺴﺘﯿﻦ ﺑﺎ داروﻧﻤﺎ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
وﯾﺘﻨـﯽ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ ، ﻣﻦ  tﮐﻤﮏ آزﻣﻮن آﻣﺎری ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ  داده. ی اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﮏ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪ  ﺑﺮاون و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ –اﺟﺒﺎری ﯾﯿﻞ 
 . ﻫﺎی ﻣﮑﺮر ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ ﮔﯿﺮی وارﯾﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﻧﺪازه
اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ . ﺮوه داروﻧﻤﺎ ﺑﺮرﺳﯽ را ﺑﻪ ﭘﺎﯾﺎن رﺳﺎﻧﺪﻧﺪ ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران ﮔ11 ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران ﮔﺮوه واﻟﭙﺮوات ﺳﺪﯾﻢ و 21 :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑـﺮوز ﺳـﺮدرد، اﺿـﻄﺮاب و . ه اﺳـﺖ وردداری ﭘﺪﯾﺪ ﻧﯿﺎ ات ﺳﺪﯾﻢ در دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ وﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺰان اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ واﻟﭙﺮ 
 . ﺧﻮاﺑﯽ در ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ و ﺑﺮوز ﻟﺮزش در ﮔﺮوه واﻟﭙﺮوات ﺳﺪﯾﻢ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد ﺑﯽ
 اﺛﺮ درﻣﺎﻧﯽ اﺿﺎﻓﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل ،اﻟﭙﺮوات ﺳﺪﯾﻢ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ درﻣﺎن ﻣﮑﻤﻞ  اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ و :ﻧﺘﯿﺠﻪ
 .  ﻫﻔﺘﻪ ﻧﺪارد8 اﺟﺒﺎری در ﻃﻮل  -وﺳﻮاﺳﯽ
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 .ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن روزﺑﻪ
 4 -01، 2 و 1اﻧﺪﯾﺸﻪ و رﻓﺘﺎر، ﺳﺎل دﻫﻢ، ﺷﻤﺎره 
 ﻣﻪﺪﻣﻘ
 %2ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ     اﺟﺒﺎری ﺑﺎ ﺷﯿﻮع-اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ
ﻫ ــﺎی ﺗ ــﺮﯾﻦ اﺧ ــﺘﻼل  ز ﺷ ــﺎﯾﻊدر ﺟﻤﻌﯿ ــﺖ ﻋﻤ ــﻮﻣﯽ ا 
، 3 و ﺳﻮرﻧﺴـﻮن 2، ﮔﻠﺪﯾﻨﮓ 1ﮐﺎرﻧﻮ)ﺑﺎﺷﺪ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻣﯽ 
از % 02(. 4991، 6 و ﮐ ــﺎﻧﯿﻨﻮ5، ﺑﻠﻨ ــﺪ4؛ واﯾﺴ ــﻤﻦ8891
 اﺟﺒﺎری ﺑـﻪ درﻣـﺎن -ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ 
ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺴﺒﯽ ﺑـﻪ درﻣـﺎن آﻧﺎن  % 02-03دﻫﻨﺪ و ﭘﺎﺳﺦ ﻧﻤﯽ 
ﺸـﺎن ﻫـﺎ ﻧ  ﺑﺮرﺳﯽ(. 0002 و ﻫﻤﮑﺎران، 7ﭘﯿﻨﺎس)دﻫﻨﺪ  ﻣﯽ
 اﺟﺒﺎری ﺑـﻪ -اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ ﺷﻨﺎﺳﯽ اﻧﺪ ﮐﻪ آﺳﯿﺐ  داده
ﯾﮑـﯽ از ﺷـﻮاﻫﺪ .  ﺳﺮوﺗﻮﻧﺮژﯾﮏ واﺑﺴﺘﻪ اﺳـﺖ ی ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ
ی اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ، ﭘﺎﺳـﺦ ﻣﻨﺤﺼـﺮ ﺑـﻪ ﻓـﺮد  ﺗﺄﯾﯿﺪﮐﻨﻨﺪه ﻣﻬﻢ
ﻫﺎی اﯾﻦ اﺧﺘﻼل ﺑﻪ داروﻫﺎی ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪه ﺑﺎز ﺟـﺬب  ﻧﺸﺎﻧﻪ
 8رﺳﺎن ﻋﺼـﺒﯽ اﯾﻦ داروﻫﺎ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﭘﯿﺎم . ﺳﺮوﺗﻮﻧﯿﻦ اﺳﺖ 
دﻫﻨﺪ  ﻣﺮﮐﺰی اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯽدﺳﺘﮕﺎه ﻋﺼﺒ ﺳﺮوﺗﻮﻧﯿﻦ را در 
 (.0002 و ﺳﺎدوک، 9ﺳﺎدوک)
ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﻘـﺎوم ﺑـﻪ درﻣـﺎن  وﺟﻮد درﺻﺪ زﯾﺎد  اﻟﺒﺘﻪ
ﻫـﺎی دﯾﮕـﺮی ﻧﯿـﺰ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ اﯾﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ  ﻣﯽ
ﺷﻨﺎﺳـﯽ  ﺳـﺮوﺗﻮﻧﺮژﯾﮏ در آﺳـﯿﺐ یاﻓﺰون ﺑـﺮ ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ 
داروی ﺿـﺪ .  اﺟﺒـﺎری ﻧﻘـﺶ دارﻧـﺪ -اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ 
 یﮐـﻪ ﺑـﺮ ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ ﺰون ﺑـﺮ آن ﺗﺸﻨﺞ واﻟﭙﺮوات ﺳﺪﯾﻢ اﻓ  ـ
 ﺳـﺮوﺗﻮﻧﺮژﯾﮏ و یﮔﺬارد، ﺑﺮ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ  ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﯽ 01ABAG
 و 21، ﭘـﺎپ 11اﻟـﺮوی ﻣـﮏ )دوﭘﺎﻣﯿﻨﺮژﯾﮏ ﻧﯿـﺰ اﺛـﺮ دارد 
در ﯾـﮏ ( 6991 )51 و ﻫﻮﻧـﺎک 41ﻟﻮﺷـﺮ (. 0002، 31ﮐﮏ
ﺑﺮرﺳﯽ آزﻣﺎﯾﺸﯽ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐـﻪ واﻟﭙـﺮوات ﺳـﺪﯾﻢ در 
دوزﻫﺎی ﺿﺪ ﺗﺸﻨﺞ، اﺛﺮات ﺳـﺮوﺗﻮﻧﺮژﯾﮏ را در ﺑﺎﻓـﺖ 
ﻫـﺎی  وﺳﺎز ﺳﻮﺧﺖﭼﻨﯿﻦ ﮐﻨﺪ و ﻫﻢ ﻫﺎ اﻟﻘﺎ ﻣﯽ  ﻣﻮشﻣﻐﺰی 
 ی ﻪای از ﻣﻐﺰ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻣﻨﻄﻘ  ـدوﭘﺎﻣﯿﻦ را در ﻣﻨﺎﻃﻖ وﯾﮋه 
، 61ﯿـﺰﻣ)ﺑﺮرﺳـﯽ دﯾﮕـﺮی . دﻫـﺪ  اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣـﯽﭘﯿﺸـﺎﻧﯽ
 01ﺑﺮ روی (  7991، 91ر و ﻣﻠﺘﺰ 81، ﺟﺎﯾﺎﺗﯿﻼک 71ﮐﺎﻻﺑﺮس
ﺑﯿﻤﺎر در ﻓﺎز ﻣﺎﻧﯿﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﺼﺮف واﻟﭙﺮوات ﺳـﺪﯾﻢ 
ﯾـﺎ  (02TH-5)ﻫﯿﺪروﮐﺴﯽ ﺗﺮﯾﭙﺘﺎﻣﯿﻦ  -5ﺗﻮاﻧﺪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ  ﻣﯽ
  .را در ﻣﻐﺰ اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﺪﺳﺮوﺗﻮﻧﯿﻦ 
دﻧﺒﺎل  ﯾﮏ ﻣﻮرد ﺗﺸﻨﺞ ﻣﯿﻮﮐﻠﻮﻧﻮس ﺑﻪ 8791در ﺳﺎل 
آﻧﻮﮐﺴﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪ ﮐﻪ ﭘـﺲ از درﻣـﺎن ﺑـﺎ واﻟﭙـﺮوات 
ﻊ ﻣﻐـﺰی ﻧﺨـﺎﻋﯽ ﺑﯿﻤـﺎر ﯾدر ﻣﺎ  12AAIH-5ﺳﺪﯾﻢ ﺳﻄﺢ 
در ﺑﺮرﺳـﯽ دﯾﮕـﺮی (. 8791، 22ﻓـﺎن )ﺑﻮد اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
اﻓﺰاﯾﺸـﯽ در ( 7991 )62ﯾـﺲ  ز  و 52ﻟـﻢ ، 42 ﯾﺎﺗﺎم ،32ﺷﯿﺎه
 ایرﺳﺎن ﻋﺼﺒﯽ ﺳﺮوﺗﻮﻧﯿﻦ، ﺑﺎ ﺗﺤﺮﯾﮏ زﯾـﺮ آﺳـﺘﺎﻧﻪ  ﭘﯿﺎم
 . ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ A1TH-5ﺳﯿﻨﺎﭘﺴﯽ  اﺗﻮرﺳﭙﺘﻮرﻫﺎی ﭘﯿﺶ 
ﻫﺎی ﺳﺮوﺗﻮﻧﺮژﯾﮏ اﺛﺮات واﻟﭙﺮوات ﺳﺪﯾﻢ ﺑﺮ روی ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ 
ﺗﻮاﻧﺪ دﻟﯿﻞ ﺧﻮﺑﯽ ﺑﺮای اﺛﺮات درﻣﺎﻧﯽ و دوﭘﺎﻣﯿﻨﺮژﯾﮏ ﻣﯽ 
ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐـﻪ  اﺟﺒﺎری در -آن در اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ و ﯾ ـﺎ  ﻫـﺎی ﻋﺼـﺐ ﻫ ـﺎﯾﯽ از اﺧـﺘﻼل ﻧﺸـﺎﻧﻪ
ﺳـﺎدوک و ) ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ دارﻧﺪ )GEE(ﻧﺴﻔﺎﻟﻮﮔﺮام آاﻟﮑﺘﺮو
 (. 0002، ﺳﺎدوک
در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ واﻟﭙـﺮوات ﺳـﺪﯾﻢ در درﻣـﺎن 
، 82ﺑـﺮگ ، ﮔـﺮﯾﻦ 72 اﺟﺒﺎری، ﻟﻮﮐـﺎﺗﻠﯽ -اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ 
ﺎ  را ﺗﻨﻬـﺎ ﺑ  ـ13DCOدرﻣﺎن ( 8991) 03 و دﻧﯿﺲ 92ﺟﻮﻟﯿﺖ
 23ﺘـﻮ ﯿدﻟﺘ. ﮔﯿﺮی از واﻟﭙﺮوات ﺳﺪﯾﻢ ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧـﺪ  ﺑﻬﺮه
ﮔﺰارش ﻧﻤﻮد ﮐﻪ اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ واﻟﭙـﺮوات ﺳـﺪﯾﻢ ( 4991)
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺗﺤﻤـﻞ ﺑﯿﻤـﺎران ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ  ﻣﯽ
ﻧﺘﺨـﺎﺑﯽ ﺑﺎزﺟـﺬب ﻫـﺎی ا  ﺟـﺎﻧﺒﯽ ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨـﺪهﻋـﻮارض
 1 . ﺳﺮوﺗﻮﻧﯿﻦ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ اﺛﺮ ﺳـﺮوﺗﻮﻧﺮژﯾﮏ و دوﭘﺎﻣﯿﻨﺮژﯾـﮏ  ﭘﮋوﻫﺶ
اﻧﺪ، ارزش ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﯾـﻦ ا ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﻮده واﻟﭙﺮوات ﺳﺪﯾﻢ ر 
 اﺟﺒـﺎری ارزﯾـﺎﺑﯽ -دارو را در درﻣﺎن اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ 
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ارﺗﺒﺎط ﺑـﺎ اﺛـﺮ ﯾﮏ از ﺑﺮرﺳﯽ  ﻫﯿﭻ. ﻧﺪ اﻧﮑﺮده
، اﻧـﺪ ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه واﻟﭙﺮوات ﺳﺪﯾﻢ در درﻣﺎن اﯾﻦ اﺧﺘﻼل 
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ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ و ﭼـﻪ در ﻫﺎی ﻋﺼﺐ ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﭼﻪ در ﺑﯿﻤﺎران 
ش ﻧﻤـﻮده، روش دوﺳـﻮﮐﻮر، ﺑﯿﻤﺎری ﮐﻪ ﻟﻮﮐﺎﺗﻠﯽ ﮔﺰار 
 .اﻧﺪ ﮐﺎر ﻧﺒﺮده ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﯾﺎ داروﻧﻤﺎ ﺑﻪ
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ارزﯾﺎﺑﯽ اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ واﻟﭙـﺮوات 
ﺳﺪﯾﻢ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان درﻣﺎن ﻣﮑﻤﻞ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل 
ﻧـﺪ ا هﮐـﺮد  اﺟﺒﺎری ﮐﻪ ﻓﻠﻮﮐﺴﺘﯿﻦ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ -وﺳﻮاﺳﯽ
 . اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ی ﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻦ ﺑـﻮد ﮐـﻪ اﻓـﺰودن واﻟﭙـﺮوات  ﻓﺮﺿﯿﻪ
را  آن ﺪﯾﻢ ﺑﻪ رژﯾﻢ درﻣﺎﻧﯽ ﻓﻠﻮﮐﺴﺘﯿﻦ اﺛـﺮات درﻣـﺎﻧﯽ ﺳ
 . دﻫﺪ اﻓﺰاﯾﺶ و ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ آن را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
 
 ﺭﻭﺵ
 ﺑﺎ داروﻧﻤﺎ دوﺳﻮﮐﻮراﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ  ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ 24ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ  آزﻣﻮدﻧﯽ. اﺳﺖ
اﻧـﺪ ﮐـﻪ  ﺑﻮده 0831ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن روزﺑﻪ در ﭘﺎﯾﯿﺰ و زﻣﺴﺘﺎن 
  ﺑ ـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑ ـﻪ ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎی ﮐـﻢ دو رواﻧﭙﺰﺷـﮏ دﺳـﺖ
 اﺟﺒﺎری را ﺑﺮای - ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ 1VI-MSD
آﻧﻬﺎ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮده و ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ورود ﺑﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ را دارا 
رﺿﺎﯾﺖ ﮐﺘﺒﯽ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ اﻋﻼم ﭘﺲ از ﻫﺎ  آزﻣﻮدﻧﯽ .ﻧﺪا هﺑﻮد
ﺻـﻮرت ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﻪ اﻧﺘﺨﺎب روش . وارد ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ 
 .ﮔﯿﺮی دردﺳﺘﺮس ﺑﻮد ﻧﻤﻮﻧﻪ
 61ی ﺑﯿﺸﺘﺮ از  ﺳﺎل و ﻧﻤﺮه 56 ﺗﺎ 81ﺳﻦ ﺑﯿﻦ داﺷﺘﻦ 
 3ﮔﻮدﻣﻦ)( 2SCOB-Y ) ﺑﺮاون -دﻫﯽ ﯾﯿﻞ در ﺟﺪول ﻧﻤﺮه 
داﺷـﺘﻦ و ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎی ورود ،(9891و ﻫﻤﮑﺎران، 
اﺧﺘﻼل ﭘﺴﯿﮑﻮﺗﯿﮏ، اﺧﺘﻼل ﺧﻠﻘـﯽ دو ﻗﻄﺒـﯽ، اﺧـﺘﻼل 
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﻮاد، اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﻣﺮزی ﯾﺎ اﺳﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﯽ، 
ﯿﻤـﺎری ، ﺑﺎرداری ﯾﺎ ﺷـﯿﺮدﻫﯽ، ﺑ  ﺑﺎرز ﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ذﻫﻨﯽ  ﻋﻘﺐ
ﭼﻨـﯿﻦ داﺷـﺘﻦ  ﻫـﻢ ،ﺷﻨﺎﺧﺘﯽﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ داﺧﻠﯽ و ﻋﺼﺐ 
 ﻓﻠﻮﮐﺴـﺘﯿﻦ ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎی ﯾـﺎ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ واﻟﭙﺮوات ﺳﺪﯾﻢ 
 .رﻓﺘﻨﺪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽ ﺧﺮوج از ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ
  ﺟﺪول اﻋﺪاد ﺗﺼﺎدﻓﯽ یﺑﯿﻤﺎران اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﺮﭘﺎﯾﻪ 
وﺿـﻌﯿﺖ از  ﮐـﻪ  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ی ﻪﺗﻮﺳﻂ ﮐﺎرﮐﻨﺎن داروﺧﺎﻧ 
و ﺷـﺪﻧﺪ  ﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎران آﮔﺎﻫﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﯿﻢ 
 .ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﺻـﻮرت ﺳـﺮﭘﺎﯾﯽ ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﻗـﺮار ﻣـﯽ  ﺑﻪ
ﺗـﺎ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﮐﻪ ﺧﻮد درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران را ﺑﺮﻋﻬﺪه داﺷﺖ، 
 ﺑـﺮای .ﭘﺎﯾﺎن ﺑﺮرﺳﯽ از ﮔﺮوه ﺑﯿﻤـﺎران آﮔـﺎﻫﯽ ﻧﺪاﺷـﺖ 
ﮔﺮم   ﻣﯿﻠﯽ02 ﻓﻠﻮﮐﺴﺘﯿﻦ در آﻏﺎز ﺑﻪ ﻣﻘﺪار ،ی ﺑﯿﻤﺎران  ﻫﻤﻪ
ﮔﺮم اﻓﺰوده  ﻣﯿﻠﯽ 02 و ﻫﺮ ﺳﻪ روز ﺷﺪ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﯽ در روز 
ﮔـﺮم در روز  ﻣﯿﻠـﯽ 06 ﭘﺎﯾﺎن ﻫﻔﺘﻪ اول ﺑـﻪ در ﺎﺷﺪ ﺗ ﻣﯽ
 0021 واﻟﭙﺮوات ﺳﺪﯾﻢ را ﺑﻪ ﻣﯿـﺰان ، ﯾﮏ ﮔﺮوه .ﺑﺮﺳــﺪ
ﮔﺮم در روز و ﮔﺮوه دﯾﮕـﺮ ﺑـﻪ ﺟـﺎی آن داروﻧﻤـﺎ  ﻣﯿﻠﯽ
 002واﻟﭙﺮوات ﺳﺪﯾﻢ در آﻏﺎز ﺑﻪ ﻣﻘـﺪار . درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ 
 002و ﻫـﺮ ﺳـﻪ روز ﺷـﺪ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣـﯽ  در روز ﮔﺮم ﻣﯿﻠﯽ
در روز ﮔـﺮم  ﻣﯿﻠـﯽ 0021  ﺑـﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ ﮔﺮم اﻓﺰوده ﻣﯽ  ﻣﯿﻠﯽ
ﺧـﻮاﺑﯽ وﺟـﻮد درﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﺷﮑﺎﯾﺘﯽ از ﺑـﯽ . ﺪﯿﺳر ﻣﯽ
ﮔﺮم ﻟﻮرازﭘﺎم و اﮔﺮ ﺷﮑﺎﯾﺘﯽ از ﻟـﺮزش  ﻣﯿﻠﯽ 2داﺷﺖ، ﺗﺎ 
ﺑـﺮای در روز ﮔﺮم ﭘﺮوﭘﺮاﻧﻮﻟـﻮل  ﻣﯿﻠﯽ 03وﺟﻮد داﺷﺖ، 
ﻫـﯿﭻ روش از ﺑﯿﻤﺎران در اﯾﻦ ﻣﺪت . ﺷﺪ ﻣﯽ وی ﺗﺠﻮﯾﺰ 
 1 .ﺑﺮدﻧﺪ ﺧﺎﺻﯽ ﺑﻬﺮه ﻧﻤﯽﻏﯿﺮ داروﯾﯽ 
. ﺑـﻮد رﯾـﺰی ﺷـﺪه  ﻫﻔﺘـﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 8ی اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮا 
ﺑﯿﻤﺎران در آﻏﺎز ﺑﺮرﺳﯽ و ﭘﺲ از ﺷﺮوع درﻣـﺎن ﻫـﺮ دو 
ن از ﻧﻈﺮ ﺷﺪت اﻓــﮑﺎر و و ﺑﺮا –ی ﯾﯿﻞ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
( 4IDB) ی اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺑﮏ اﻋﻤﺎل وﺳﻮاﺳﯽ، و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺑﺮای ﺳﻨﺠﺶ ﺷـﺪت اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ( 8891، 6اﺳﺘﯿﺮ و 5ﺑﮏ)
ﭘﺮﮐﺎرﺑﺮد ﺎی اﺑﺰارﻫﯾﮑﯽ از آزﻣﻮن ﺑﮏ . ﺷﺪﻧﺪارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽ 
ﮔﯿﺮی ﺷﺪت  ﺧﻮدﮔﺰارﺷﯽ اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮای اﻧﺪازه
 7ﺑـﮏ و دراﺑـﯿﺲ . اﺳـﺖ ﻫﺎی اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺗﻬﯿﻪ ﺷـﺪه  ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎورﻧـﺪ ﮐـﻪ ( 7731، ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ذواﻟﻔﻘﺎری، 8891)
ﻋﻨﻮان ﻣﻘﯿﺎﺳـﯽ ﺑـﺮای ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺷـﺪت  ﺑﻪرا اﯾﻦ آزﻣﻮن 
در اﯾﺮان ﻧﯿـﺰ . ﮐﺎر ﺑﺮد ﺗﻮان ﺑﻪ  ﻣﯽاﻓﺴﺮدﮔﯽ در ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ 
ی ﺑﮏ ﺑﺮای ﺳـﻨﺠﺶ ﺷـﺪت  ﻧﺎﻣﻪر و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺶ اﻋﺘﺒﺎ
در (. 2731ﭘﻮرﺷـﻬﺒﺎز، )اﺳـﺖ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺗﺄﯾﯿـﺪ ﺷـﺪه
ﻃﻠﺐ و ، رﺿﻮان  ﮐﻪ ﯾﺰداﻧﺪوﺳﺖ ای ﻧﺴﺨﻪ ،ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ 
ﮐـﺎر ﻧﻤـﻮده، ﺑـﻪ ﺗﺮﺟﻤﻪ و اﻧﻄﺒﺎق آن را ( 0831 )ﭘﯿﺮوی
ﭼﻨـﯿﻦ ﻋـﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﯽ ﻧﺎﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﻫـﻢ . اﺳﺖ ﺷﺪهﺑﺮده 
 ﻫـﺪف ﺗﻨﻈـﯿﻢ ای ﮐـﻪ ﺑـﺎ اﯾـﻦ  ﻧﺎﻣﻪداروﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺶ 
 ارزﯾﺎﺑﯽ ﻋﻮارض ﻧﺎﺧﻮاﺳـﺘﻪ .ﺷﺪﻧﺪﮔﺮدﯾﺪه ﺑﻮد ارزﯾﺎﺑﯽ 
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ﭼﻨـﯿﻦ در آﻏـﺎز ﻫـﻢ  .ﺷﺪﻧﯿﺰ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد درﻣﺎﻧﮕﺮ اﻧﺠﺎم 
ﻫﺎی ﺧﻮﻧﯽ  ﺷﻤﺎرش ﺳﻠﻮل ، ﻫﻔﺘﻪ 8 و 4 ﭘﺲ از  و ﺑﺮرﺳﯽ
ﻫﺎی ﮐﺎرﮐﺮد ﮐﺒﺪی و ﺳﻄﺢ  آزﻣﺎﯾﺶ ، و ﭘﻼﮐﺖ 1)CBC(
 .ﺳﺮﻣﯽ ﺳﺪﯾﻢ ﺑﺮای ﻫﺮ ﺑﯿﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 -ی ﮐـﻞ ﯾﯿـﻞ ﺎﻫﺶ ﻧﻤﺮه ﻣﺘﻐﯿﺮ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﮐ 
ﺑﺮاون ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روز ﺻﻔﺮ ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺷـﺪ و آن دﺳـﺘﻪ از 
%  04ﮐـﻢ  آﻧﻬـﺎ دﺳـﺖ SCOB-Yی ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ﻧﻤـﺮه 
ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎن داده ﺑﻮد، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪه ﺑﻪ درﻣـﺎن 
 (. 0991، 2و ﻣﮏ دوﮔﻞ ﮔﻮدﻣﻦ) ﺷﺪﻧﺪﺷﻨﺎﺧﺘﻪ 
 ﻧﻔـﺮ 6) ﻧﻔﺮ 7 ، ﺑﯿﻤﺎری ﮐﻪ وارد ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ 24از 
( وات ﺳﺪﯾﻢ و ﯾﮏ ﻧﻔﺮ از ﮔـﺮوه داروﻧﻤـﺎ از ﮔﺮوه واﻟﭙﺮ 
 دﯾﮕـﺮ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻧﮑﺮدﻧـﺪ و در ،ﭘﺲ از ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ 
 6از . ﻧﺘﯿﺠﻪ از ﻧﻈﺮ آﻧﺎﻟﯿﺰ آﻣـﺎری ﮐﻨـﺎر ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﺷـﺪﻧﺪ 
 4ﺑﯿﻤﺎری ﮐﻪ در ﮔﺮوه واﻟﭙﺮوات ﺳﺪﯾﻢ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﮑﺮدﻧﺪ، 
 ﺧﺎﺻـﯽ و ی ﻪﻧﻔﺮ ﺑﻪ درﺧﻮاﺳﺖ ﺧﻮدﺷﺎن و ﺑﺪون ﻋﺎرﺿ 
دﻟﯿـﻞ .  ﻧﮑﺮدﻧـﺪ  ﻪدﻻﯾﻞ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ دوﺑﺎره ﻣﺮاﺟﻌ  ﻧﻔﺮ ﺑﻪ 2
 .  ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ ﻧﯿﺰ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪﯾﮏﻋﺪم ﭘﯿﮕﯿﺮی 
ﮐﻪ ﭘﺲ از ﺟﻠﺴـﻪ ﺻـﻔﺮ  ،ﻣﺎﻧﺪه ﻧﻔﺮ اﻓﺮاد ﺑﺎﻗﯽ 53از 
 ﺑﯿﻤﺎر از ﮔﺮوه 3)ﻧﻔﺮ  21اﻧﺪ، ﮐﻢ ﯾﮏ ﻣﺮاﺟﻌﻪ داﺷﺘﻪ  دﺳﺖ
 ﺑﯿﻤـﺎر از ﮔـﺮوه 9واﻟﭙﺮوات ﺳﺪﯾﻢ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ و 
، ﻮزﭘﺴﯿﮑﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﺣﺘﻤﺎل ﺷﺮوع  ﺷﺎﻣﻞ ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر داروﻧﻤﺎ
 ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ 6 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻋﺪم ﺗﺤﻤـﻞ دارو و 2
 ﮐﺎﻣـﻞ  را  درﻣـﺎن ( ﻫﻔﺘـﻪ 8)ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن ﺑﺮرﺳﯽ ( ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ
 ﺑﯿﻤﺎر از ﮔـﺮوه واﻟﭙـﺮوات 21) ﻧﻔﺮ 32ﻧﮑﺮدﻧﺪ و دراﻧﺘﻬﺎ 
ﺑﺮرﺳﯽ را ﺑﻪ ﭘﺎﯾـﺎن ( از ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ ﺑﯿﻤﺎر  11ﺳﺪﯾﻢ و 
  ﻧﻔـﺮ از 8ﻫﺎی ﮔﺮوه ﯾـﮏ و  آزﻣﻮدﻧﯽ ﻧﻔﺮ از 4 .رﺳﺎﻧﺪﻧﺪ
 .  را ﻣﺮدان ﺗﺸﮑﯿﻞ دادﻧﺪدوﻫﺎی ﮔﺮوه  ﯽآزﻣﻮدﻧ
ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎری ﻣﺘﻐﯿﺮ اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ و ﺗﻔـﺎوت ﻋـﻮارض 
وﯾﺘﻨـﯽ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ ، ﻣـﻦ  tﻫﺎی آﻣـﺎری ، ﺑﺎ آزﻣﻮن ﻫﺎدارو
و ﺗﺤﻠﯿـﻞ وارﯾـﺎﻧﺲ ﻫﺎی ﻣﮑـﺮر  ﮔﯿﺮیوارﯾﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﻧﺪازه 
در اﯾـﻦ روش . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  3FCOLدوﻃﺮﻓﻪ ﺑﺎ روش ﮐﺎر 
 ﭘﺎﯾﺎن اداﻣﻪ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ درﻣﺎن را ﺗﺎ ﮐﻪ ﻓﺮض ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺖ 
در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ . اﻧﺪدﻫﻨﺪ ﺑﻪ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺑﻬﺒﻮدی رﺳﯿﺪه  ﻧﻤﯽ
اﻓﺮادی ﮐﻪ ﭘـﺲ از ﻫﻔﺘـﻪ ﺻـﻔﺮ ﺣـﺪاﻗﻞ ﯾـﮏ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
ﻫﺎی ﺑﻌـﺪ  آﻧﻬﺎ ﺑﺮای ﻫﻔﺘﻪ یی آﺧﺮﯾﻦ ﻫﻔﺘﻪ اﻧﺪ ﻧﻤﺮه  داﺷﺘﻪ
 .ﻧﯿﺰ ﻣﻨﻈﻮر ﮔﺮدﯾﺪ
 ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎی ﺑﺮﺧﯽ وﯾﮋﮔﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ی ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
در ﻫـﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻧﯽﺷﻨﺎﺧﺘﯽ دو ﮔـﺮوه آزﻣـﻮد  ﺟﻤﻌﯿﺖ
 ی ﮐـﻞ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻧﻤـﺮه . اﺳـﺖ  ﻧﺸﺎن داده ﺷـﺪه 1ﺟﺪول
 در دو ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ و واﻟﭙـﺮوات ﺳـﺪﯾﻢ در SCOB-Y
اﯾـﻦ  ﺑـﻮد ﮐـﻪ 92/04 و 32/06ﺗﺮﺗﯿـﺐ آﻏﺎز ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻪ 
، F=33، <p0/10) دار ﺑـﻮد ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨـﯽ 
 آﻧـ ــﺎﻟﯿﺰ وارﯾـ ــﺎﻧﺲ دوﻃﺮﻓـ ــﻪ ﺑـ ــﺎ روش (. t =2/248
 دو ﮔـﺮوه در ﻃـﻮل ﺗﻔـﺎوت  ﻧﺸﺎن داد ﮐـﻪ FCOLﮐﺎر 
 (.fd=1، F=8/989، <p0/10) ه اﺳﺖﺑﻮددار   ﻫﻔﺘﻪ ﻣﻌﻨﯽ8
 1
ی ﺳﻦ، ﻃﻮل ﻣـﺪت ﺑﯿﻤـﺎری، ﺷـﺪت  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ -1ﺟﺪول
 اﺟﺒـﺎری و ﺷـﺪت اﻓﺴـﺮدﮔﯽ در دو -ﻋﻼﯾﻢ وﺳﻮاﺳـﯽ 
 ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ از درﻣﺎن
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ی ﻫﺸـﺘﻢ  ، ﺗﻔﺎوت دو ﮔـﺮوه را در ﭘﺎﯾـﺎن ﻫﻔﺘـﻪ tآزﻣﻮن
ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﺠﻤـﻮع  tﭼﻨﯿﻦ آزﻣـﻮن  ﻫﻢ. دار ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد  ﻣﻌﻨﯽ
 ی ﻪﺖ ﺑـﻪ ﻫﻔﺘ  ــﻧﺴﺒ  ـ SCOB-Yرا در ﺮوه ـدو ﮔ ﻧﻤﺮات 
، p= 0/374)( 1ﻧﻤ ــﻮدار )ن دادﻧﺸ ــﺎدار  ﻣﻌﻨ ــﯽﺻ ــﻔﺮ 
  ﮐــﺎﻫﺶ ﭘﺪﯾﺪآﻣــﺪه در ﻧﻤــﺮات(.fd=33، t=0/527
 .ﻧﺒﻮد% 04 دو ﮔﺮوه در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑﯿﺶ ازSCOB-Y
 
 -ی ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺷﺪت ﻋﻼﯾـﻢ وﺳﻮاﺳـﯽ  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ -1ﻧﻤﻮدار












ﻣﻘﯿﺎس اﻓﺴـﺮدﮔﯽ  ی ﺑﺮﭘﺎﯾﻪ ﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران 
 ﻫﻔﺘـﻪ درﻣـﺎن، ﮐـﺎﻫﺶ 8و ﮔﺮوه در ﭘﺎﯾـﺎن ﺑﮏ در ﻫﺮ د 
در  ،ﻧﺸﺎن داد وﻟﯽ دو ﮔﺮوه در ﭘﺎﯾﺎن درﻣـﺎن داری  ﻣﻌﻨﯽ
 (.2ﻧﻤﻮدار)داری ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽاﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ 
 
ی ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺷﺪت ﻋﻼﯾﻢ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ در  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ -2ﻧﻤﻮدار
 ﻃﻮل درﻣﺎن در دو ﮔﺮوه درﻣﺎﻧﯽ
ﻮاﺑﯽ در ﮔﺮوه داروﻧﻤﺎ ﺧﺑﺮوز ﺳﺮدرد، اﺿﻄﺮاب و ﺑﯽ 
  و ،داری ﺑﯿﺶ از ﮔﺮوه واﻟﭙﺮوات ﺳـﺪﯾﻢ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﯽ ﺑﻪ 
داری در ﮔﺮوه واﻟﭙﺮوات ﺳـﺪﯾﻢ ﻟﺮزش ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﯽ 
دو ﮔـﺮوه از ﻧﻈـﺮ ﺳـﺎﯾﺮ . ﺑﯿﺶ از ﮔـﺮوه داروﻧﻤـﺎ ﺑـﻮد 
داری ﺑﺎ ﯾﮑـﺪﯾﮕﺮ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ 
 (. 2ﺟﺪول)
 
ی ﺑﺮوز ﺑﺮﺧﯽ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ داروﯾﯽ  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ -2ﺟﺪول
 اﺟﺒﺎری دو ﮔـﺮوه -اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 درﻣﺎﻧﯽ






  ﻓﺮاواﻧﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ 
 0/50 7 0 ﺳﺮدرد
 .S.N 6 6  اﺳﺘﻔﺮاغ/ﺗﻬﻮع 
 .S.N 0 0 اﺳﻬﺎل
 0/100 41 2 ﺧﻮاﺑﯽ ﺑﯽ
 .S.N 9 5 ﺧﻮاب آﻟﻮدﮔﯽ
 .S.N 3 0 ﺷﺪن زود ﻋﺼﺒﯽ
 0/200 9 0 اﺿﻄﺮاب
 0/10 6 11 ﻟﺮزش
 .S.N 2 0 اﺧﺘﻼل در راه رﻓﺘﻦ
 .S.N 0 0 اﺧﺘﻼل ﺗﮑﻠﻢ
 0/50 3 7 ﻗﺮاری ﺑﯽ
 .S.N 8 2 اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﻨﺴﯽ
 .S.N 0 2 رﯾﺰش ﻣﻮ
 .S.N 0 0 ﻫﺎی ﭘﻮﺳﺘﯽ اﺧﺘﻼل
 
 ﺑﺤﺚ
اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ واﻟﭙﺮوات ﺳﺪﯾﻢ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان درﻣﺎن ﻣﮑﻤﻞ در 
ﺳـﺎدوک و )اﺳـﺖ  ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه  ﺑﺴﯿﺎری یﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶ
؛ دﻟﺘﯿﺘـﻮ، 8991؛ ﻟﻮﮐـﺎﺗﻠﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران، 0002، ﺳﺎدوک
 ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﻫﺎ ﺑﻪ  ﺑﺮرﺳﯽﯾﮏ از اﯾﻦ اﻣﺎ ﻫﯿﭻ  ،(4991

























































 ﻓﻠﻮﮐﺴﺘﯿﻦ+ واﻟﭙﺮوات ﻓﻠﻮﮐﺴﺘﯿﻦ + داروﻧﻤﺎ
واﻟﭙـﺮوات ﺳـﺪﯾﻢ  ﺑﺮداﺷﺘﻦ دوﮐﺎﺳﺘﯽ ﯾﺎدﺷﺪه، اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ 
. اﺳـﺖ  اﺟﺒﺎری ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه -در درﻣﺎن اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ 
دو ﮔـﺮوه  SCOB-Y ی  اﻓﺮاد از ﻧﻈﺮ ﻧﻤﺮه ﺗﻔﺎوتﮔﺮﭼﻪ 
در ﭘﺎﯾﺎن  ،اﺳﺖدار ﺑﻮده  ﻣﻌﻨﯽﭘﮋوﻫﺶ در ﻫﻨﮕﺎم ورود ﺑﻪ 
 ﻧﻤﺮات ﻫﺮ دو ﮔﺮوه در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑﻪ ﯾـﮏ ،ﺑﺮرﺳﯽ
داری ﺑـﺎ ﯾﮑـﺪﯾﮕﺮ  و ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ ﻪاﻧﺪازه ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘ 
 .ﻧﺪا ﻪﻧﺪاﺷﺘ
ﻫـﺎی ﻫﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ  ﺣﺎﺿﺮ ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ  ﯾﺎﻓﺘﻪ
 اﺛـﺮ واﻟﭙـﺮوات ﺳـﺪﯾﻢ در اﺧـﺘﻼل ﭘﯿﺸﯿﻦ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ 
، ﺳـﺎدوک و ﺳـﺎدوک )ﺳﻮ ﻧﯿﺴﺖ  اﺟﺒﺎری ﻫﻢ -وﺳﻮاﺳﯽ
 ﺑـﺮ .(4991؛ دﻟﺘﯿﺘـﻮ، 8991؛ ﻟﻮﮐﺎﺗﻠﯽ و ﻫﻤﮑﺎران، 0002
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﻓﺰودن واﻟﭙﺮوات ﺳﺪﯾﻢ ، اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﮑﺲ
ﺑﻪ ﻓﻠﻮﮐﺴﺘﯿﻦ ﻣﻮﺟﺐ اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﮐﻤﺘﺮ درﻣـﺎن و اﻓـﺰاﯾﺶ 
 ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺮﺧـﯽ ﻫﺮﭼﻨﺪ  ،ﺷﻮد ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻣﯽﺑﺮﺧﯽ از 
ﺧـﻮاﺑﯽ و ﺳـﺮدرد ﮐـﻪ از از ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺑـﯽ 
 ﻓﻠﻮﮐﺴﺘﯿﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ی هﺷﺪﻋﻮارض  ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ 
ﺗﻮاﻧـﺪ اﻧـﺪ ﻣـﯽﮐـﺮدهواﻟﭙـﺮوات ﺳـﺪﯾﻢ ﻣﺼـﺮف ﻣـﯽ
 در ﮐـﺎﻫﺶ ﺑﺮﺧـﯽ اﺛﺮ واﻟﭙـﺮوات ﺳـﺪﯾﻢ ی  دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن
  .ﻋﻮارض ﻓﻠﻮﮐﺴﺘﯿﻦ ﺑﺎﺷﺪ
ﺳـﻄﺢ ﺳـﺮﻣﯽ واﻟﭙـﺮوات ﺳـﺪﯾﻢ در اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ 
اﻧـﺪ ﻫﺎ ﻧﺸـﺎن داده ﺑﺮﺧﯽ ﺑﺮرﺳﯽ  ﮔﺮﭼﻪ ،ﮔﯿﺮی ﻧﺸﺪ  اﻧﺪازه
ﮔـﺮم  ﻣﯿﻠﯽ 0021-0051ﮐﻪ واﻟﭙﺮوات ﺳﺪﯾﻢ در دوزﻫﺎی 
 05-001µ/ gldﻮاﻧﺪ ﻏﻠﻈﺖ ﺳﺮﻣﯽ را ﺑـﻪ ﺗدر روز ﻣﯽ 
اﮔﺮ ﻣﻘﺪار ﻣﺼـﺮف (. 8991 و ﺳﺎدوک، 1ﮐﺎﭘﻼن)ﺑﺮﺳﺎﻧﺪ 
 ﺷﻮد، واﻟﭙﺮوات ﺳﺪﯾﻢ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ آن ﺗﻨﻈﯿﻢ 
ﺗـﺮ ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻦ دارو دﻗﯿـﻖ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﺛﺮات درﻣﺎﻧﯽ اﯾ 
ﺑﻪ ﺑﺎور ﺑﺮﺧﯽ از ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان، ﻣﺪت زﻣﺎن درﻣـﺎن . ﮔﺮدد
اﻫﻤﯿﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮی ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﻘـﺪار دارو دارد و ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد 
 01ﮐـﻢ اﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﻃﻮل ﻣﺪت درﻣﺎن دﺳـﺖ  ﮐﺮده
 (. 0002، ﺳﺎدوک و ﺳﺎدوک)ﻫﻔﺘﻪ ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ 
دار ﺑـﻮدن ﻫﺎی اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻌﻨﯽ ﯾﮑﯽ از ﻣﺤﺪودﯾﺖ 
 اﺟﺒـﺎری در دو -ﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺪت ﻋﻼﯾﻢ وﺳﻮاﺳﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣ 
 ﮐﻪ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ اﺳﺖی ﺻﻔﺮ ﮔﺮوه در ﻫﻔﺘﻪ 
 ﺑـﺮای .ﺷﻤﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺧﺮوج از ﺑﺮرﺳﯽ در ﯾﮏ ﮔﺮوه ﺑﺎﺷﺪ 
 ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺪت ،از ﻣﯿﺎن ﺑﺮداﺷﺘﻦ اﯾﻦ ﻣﺤﺪودﯾﺖ 
ی آﺧـﺮ  اﺟﺒﺎری در دو ﮔﺮوه در ﻫﻔﺘـﻪ -ﻋﻼﯾﻢ وﺳﻮاﺳﯽ 
اﯾـﻦ وﺟـﻮد ﺑﻨﻈـﺮ ﺑﺎ . ی ﺻﻔﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻔﺘﻪ 
ﺣﺠﻢ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﻫﻤﺴـﺎن ﺳـﺎزی ﺑﯿﺸـﺘﺮ در ﺪ رﺳﻣﯽ
. ﺗـﺮ ﺿـﺮوری ﺑﺎﺷـﺪ ﮔﯿﺮی دﻗﯿﻖ آﻏﺎز ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮای ﻧﺘﯿﺠﻪ 
ﺷـﺮح زﯾـﺮ  اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻪدﯾﮕﺮ ﻫﺎی ﺑﺮﺧﯽ از ﻣﺤﺪودﯾﺖ 
دﻟﯿﻞ ﻣﺤﺪودﺑﻮدن زﻣﺎن ﺑـﺮای ی ﮐﻢ ﺑﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ : اﺳﺖ
ﻧﺒﻮدن ﺷـﻤﺎر زﯾـﺎدی از ﺑﯿﻤـﺎران  ﻣﻮاﻓﻖ  و اﻧﺠﺎم ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺑﺮرﺳـﯽ ﺪ ﺑـﺮای رﺳ ـﻧﻈـﺮ ﻣـﯽ  ﺑﻪ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪد ﺑﻪ ﺑﺮای ورو 
 -ﺗﺮ اﺛـﺮ اﯾـﻦ دارو در درﻣـﺎن اﺧـﺘﻼل وﺳﻮاﺳـﯽ  دﻗﯿﻖ
ﺗﺮی اداﻣـﻪ اﺟﺒﺎری، ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ درﻣﺎن ﺑﺮای ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﯽ 
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 ﻣﻨﺎﺑﻊ
ی ﺑـﯿﻦ ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻣﯿـﺰان اﺳـﺘﺮس راﺑﻄـﻪ (. 2731)ﭘﻮرﺷﻬﺒﺎز، ﻋﺒـﺎس 
. ﺧـﻮن روﯾﺪادﻫﺎی زﻧﺪﮔﯽ وﺗﯿﭗ ﺷﺨﺼﯿﺖ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳـﺮﻃﺎن 
اﻧﺴـﺘﯿﺘﻮ . ی ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﯽ ارﺷـﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ 
 .رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان
درﻣـﺎﻧﯽ  ﺑﺮرﺳـﯽ اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ زوج (.7731)ذواﻟﻔﻘﺎری ﻣﻄﻠﻖ، ﻣﺼﻄﻔﯽ 
 ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺮ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻓﺮدی ﻧﺎﻣﺘﻌـﺎدل ﻧﺎﺷـﯽ از -ﻣﻨﻄﻘﯽ
. ی ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺎﯾﺎن. ﺗﻌﺎرض زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ 
 . رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮاناﻧﺴﺘﯿﺘﻮ
ﻃﻠـﺐ، ﻫـﺎدی؛ ﭘﯿـﺮوی، اﻣﯿﺮﺣﺴـﯿﻦ ﯾﺰداﻧﺪوﺳﺖ، رﺧﺴﺎره؛ رﺿﻮان 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﮕﺮﺷﻬﺎی ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ، اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﺷﺪت ﺑﯿﻤـﺎری (. 0831)
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